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 77/7/27، پذیرش: 67/73/17، اصلاح: 67/03/43 دریافت:
 
 خلاصه
تواند به اسکلتی باشد. از طرفی، شناسایی عوامل مرتبط با آن می-های درگیرکننده سیستم عضلانیساز بسیاری از بیماریتواند عامل زمینهترومای مزمن می سابقه و هدف:
 .انجام شددرد های مزمن عضلانی و اسکلتی و ارتباط فاکتورهای مختلف با محل درد بیماران  مطالعه با هدف تعیین شیوعکنترل بهتر آن بیانجامد. لذا این 
صورت گرفت.  2713-67های بهشتی طی سالارتوپدی بیمارستان شهید  کننده به درمانگاهمراجعه ان تروماییبیمار 0003این مطالعه مقطعی بر روی  ها:مواد و روش
 .و مورد بررسی قرار گرفت) به همراه اطلاعات بالینی درد بیماران از آنها اخذ ت، شغل، تحصیلات، قد و وزنمشخصات دموگرافیک (سن، جنسی
) و کمترین شیوع درد در پاشنه پا بود %44/8، n=003) دچار درد مزمن بودند. شایعترین محل درد، کمر (%77/1نفر ( 177بیمار مراجعه کننده،  0003از میان  یافته ها:
 24). ترومای مزمن اندام های فوقانی در سنین کمتر از =p0/600، %63/7در برابر  %01/7). میزان درد اندام های تحتانی در زنان بیشتر از مردان بوده است (%0/7، n=7(
) بیشتر از زیر %76/7در گروه بالای دیپلم( ). دردهای گردن و کمرp=0/700) دیده شد (%3/7سال ( 26) و بالای %73/3سال ( 24-26) بیشتر از افراد با سن %77/4سال (
) بودند %83/7) و افراد با شغل آزاد یا کشاورزی(%83/1) بیشتر از کارمندان (%41/2( ). دردهای اندام تحتانی در افراد خانه دارp=0/400) بوده است (%72دیپلم (
 ).p=0/830(
 .در ناحیه کمر بوده استنیز شایع ترین محل درد که  مزمن را نشان دادوماتیک ضایعات تر نتایج مطالعه حاضر، میزان بالایی از نتیجه گیری:
 .عضلانی-تروما، درد مزمن، درد اسکلتی واژه های کلیدی:  
 
                                                           
 دانشگاه علوم پزشکی بابل می باشد. 7187427 وی رشته پزشکی و طرح تحقیقاتی به شمارهدانشج احمد شعبانیاننامه  ایانپ این مقاله حاصل 
 سید مختار اسمعیل نژاد گنجیدکتر مسئول مقاله:  *
  moc.oohay@ijnagnsms :liam-E                                       330-061777371 تلفن: .گروه ارتوپدیکده پزشکی، جاده گنج افروز، دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانش بابل،آدرس: 
 مقدمه 
زایی در دنیای ماشینی امروز، تروما (ضربه) یکی از مهمترین عوامل بیماری
 شود که به وسیلهفته میاست که با آن سروکار داریم. آسیب ترومایی به آسیبی گ
. به طور کلی در نوعی از )3و7(شود یک جسم خارجی یا توسط خود فرد ایجاد می
به  .)1و4(کنند بندی میبندی آسیب ترومایی را به دو نوع حاد و مزمن دستهتقسیم
هفته از شروع آن  1دردهای غیر التهابی سیستم ماسکولواسکلتال که بیش از  هکلی
بگذرد یا تکرار عامل فشاری یا کششی خاص که باعث ایجاد درد در دستگاه 
. مطالعات اخیر نشان )1و2( گویندآسیب ترومایی مزمن می ،ماسکولواسکلتال شود
. )6( دهد که بروز و شیوع ضایعات ناشی از ترومای مزمن در حال افزایش استمی
همچنین در . )7(از جوانان آمریکا دچار درد مزمن هستند  %33/7گفته شده که 
هزار نفر  003نفر به ازای هر  713میزان بروز درد های کمری سالانه  مطالعه ای
نیز درد های مزمن، خصوصا در  در اروپا .)8(جمعیت این کشور گزارش شده است 
 های خفیف ناشی از . درمان آسیب)7(کارگران شایع گزارش شده است  میان
 
ا و فیزیوتراپی است. اما در موارد شدیدتر بیمار هترومای مزمن استفاده از مسکن
گیرد، که البته تضمینی جهت بهبودی پس از عمل تحت عمل جراحی قرار می
جراحی فرد وجود ندارد. به طور کلی شانس احتمال بهبودی پس از درمان 
های درمانی های شدیدتر است و هزینههای خفیف به مراتب بیشتر از آسیبآسیب
ساز بسیاری از تواند عامل زمینه. ترومای مزمن می)03و33(ر است آن نیز کمت
ی آنها موارد اسکلتی باشد که از جمله-ننده سیستم عضلانیهای درگیرکبیماری
توان نام برد: تاندونیت ها، سندرم تونل کارپال، اپی کوندلیت خارجی، اپی زیر را می
ماشه ای، تمام علل مکانیکی درد های کمر، شانه، آرنج، کوندلیت داخلی، انگشت 
های . با توجه به شیوع روز افزون آسیب)33و73(مچ دست، گردن، ران، زانو، مچ پا 
(در شرایط ارگونومیک بودن جمعیت زیادی از مردم ناشی از ترومای مزمن و درگیر
های آگاهی ندارند و نیز با توجه به هزینه ،که نسبت به مشکل خودنامساعد) 
یین شیوع این مطالعه با هدف تع ،جسمی و مالی این سندرم قابل پیشگیری
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ترومای مزمن و نیز بررسی ارتباط محل آن با فاکتورهای مختلف در بیماران 
نتایج این  تاکننده به بیمارستان شهید بهشتی بابل طراحی و اجرا شده مراجعه
 .دکمک نمای دردهای ترومایی مزمن کنترل بهترپیشگیری و به  بتواندمطالعه 
 
 
 هامواد و روش
در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تصویب  پس ازاین مطالعه مقطعی 
بهشتی در بیمارستان شهید  .CER.LOBABUM 4713.631بابل با کد 
بیماران مراجعه کننده به درمانگاه  تمامی بر روی 2713-67های بابل طی سال
تمامی بیمارانی . انجام شدهای مذکور سالارتوپدی بیمارستان شهید بهشتی طی 
وماتیک مثل التهاب و یا دردهای سایکوسوماتیک داشتند و ترکه مشکلات غیر
مورد عمل جراحی قرار گرفته بودند  ی کهافرادی که دچار ترومای حاد بودند، افراد
که در آزمایشات شواهدی از مشکلات التهابی داشتند (بالا  افرادیو همچنین 
پس از  در آزمایش) بودند، از مطالعه خارج شدند. CBWو  PRCو  RSEبودن 
معاینات بالینی، در مواردیکه راجع به دردهای سایکوسوماتیک تردیدی وجود 
در صورتی که پس . استفاده شدو نرمال سالین تست لیدوکایین مقایسه داشت، از 
درصد، درد بیمار کاهش یافت، درد  7سی سی لیدوکائین  3-7از تزریق موضعی 
، ناحیه درد به گردن، شانه، انبراساس محل شکایات بیمار. سایکوسوماتیک رد شد
  .ی پا تقسیم شده استآرنج، مچ دست، کمر، لگن، زانو، مچ پا و پاشنه
 متخصص ارتوپد با ارائه های لازم توسطبیماران مراجعه کننده پس از بررسی
کتبی وارد مطالعه شدند. ترومای مزمن در افراد  نامه توضیحات و گرفتن رضایت
ریف ذکر شده در بالا (دردهای غیرالتهابی سیستم بیمار با توجه به تع
شد. اطلاعات ماسکولواسکلتال) توسط متخصص ارتوپدی تشخیص داده می
دموگرافیک (سن، جنسیت، شغل، تحصیلات، قد و وزن) به همراه اطلاعات بالینی 
درد و محل آن (گردن، شانه، آرنج، مچ دست، کمر، لگن، زانو، مچ پا، پاشنه پا) در 
ران توسط دانشجوی پزشکی آموزش دیده زیر نظر پزشک متخصص ارتوپد از بیما
. برای ارزیابی ندآوری شدلیستی جمعافراد اخذ گردید. اطلاعات در قالب چک 
ارتباط فاکتور های مختلف با محل درد، آنالیز ها بر روی بیماران با درد های 
با استفاده از  SSPSار اطلاعات پس از وارد شدن در نرم افز مزمن انجام گرفت.
جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده  erauqS-ihCهای توصیفی و آزمون
 بود. 0/20ها سطح معناداری کمتر از گردید. در آزمون
 
 
  یافته ها
بیمار مراجعه کننده مورد بررسی قرار گرفتند. از این  0003تعداد در مجموع 
 723) مرد و %31/8نفر ( 37بودند که ) دچار ترومای مزمن %77/1نفر ( 177میان 
سال بود  42/84±13/18نفر،  177) زن بودند. میانگین سنی این %86/7نفر (
سال بود). همچنین میانگین شاخص  78سال و بالاترین سن  77(کمترین سن 
 87/77±4/06 m/gk2) این افراد IMB ,xednI ssaM ydoBتوده بدنی (
بیمار با درد های ترومایی  177مشخصات  3 ) بود. جدول73-34 m/gk2ی (بازه
) از علت %7/7نفر ( 2بیمار با شکایت درد مزمن،  177از  مزمن را نشان می دهد.
گردن، شانه، آرنج، مچ دست، کمر، لگن، زانو، مچ  فراوانی درد خود آگاهی داشتند.
 73)، %4/2( 03)، %4/2( 03)، %43/1( 71هر یک به ترتیب  ی پاپا و پاشنه
) نفر بوده %0/7( 7) و %3/1( 1)، %73/7( 44)، %4/2( 03)، %44/8( 003)، %2/4(
در  %63/7میزان درد اندام های تحتانی در زنان بیشتر از مردان بوده است ( است.
) بیشتر از %17/7)، ولی در مقابل، درد اندام های فوقانی در مردان (%01/7برابر 
. ترومای مزمن اندام های فوقانی )7 (جدول)=p0/600) بوده است (%7/7زنان (
) و %73/3سال ( 24-26) بیشتر از افراد با سن %77/4سال ( 24در سنین کمتر از 
). درد های گردن و کمر در گروه p=0/700) دیده شد(%3/7سال ( 26بالای 
). درد های p=0/400) بوده است (%72) بیشتر از زیر دیپلم (%76/7بالای دیپلم (
) و افراد با شغل %83/1) بیشتر از کارمندان (%41/2در افراد خانه دار ( اندام تحتانی
در مقابل، بین شکایت بیماران و  ).p=0/830) بودند(%83/7آزاد یا کشاورزی (
فراوانی ناحیه درد  1در جدول  آنها همراهی معنی داری مشاهده نگردید. IMB
نشان داده شده  آنها IMBبیماران به تفکیک جنس، سن، تحصیلات، شغل و 
 است.
 . اطلاعات پایه بیماران3جدول 
 تعداد(درصد) متغیر
 سن (سال)
 82)67( 24>
 203)74/3( 24-26
 06)67/7( >26
 جنسیت
 37)31/8(  مرد
 723)86/7( زن
 تحصیلات
 18)71/7(  زیر دیپلم
 46)87/7( دیپلم
 67)41/3( بالاتر از دیپلم
 لشغ
 333)74/8( دارخانه
 72)17/1( آزاد / کشاورز
 06)67/7( کارمند
 )m/gk2( *IMB
 72)27/6( ≥47/7
 78)71( 27-77/7
 77)21/4( ≤01
 
 . ارتباط میان شکایات بیماران بر حسب ناحیه درد و متغیر های مطالعه7جدول 
 شکایت بیمار
 متغیر
 *فوقانی
 د)تعداد(درص
 **آگزیال
 تعداد(درصد)
 ***تحتانی
 تعداد(درصد)
 eulav-P
 جنسیت
 73)63/7( 74)72/7( 73)17/7( مرد
 0/600
 74)01/7( 07)72/7( 23)7/7( زن
 سن (سال)
 8)13/8( 71)16/8( 13)77/4( 24>
 11)31/4( 42)32/4( 83)73/3( 24-26 0/700
 83)01( 34)86/1( 3)3/7( >26
 تحصیلات
 87)11/7( 74)72( 6)7/7( پلمزیردی
 07)31/1( 01)64/7( 43)37/7( دیپلم 0/400
 33)43/2( 12)76/7( 73)23/8( دیپلم بالاتراز
 شغل
 81)41/2( 36)22/2( 33)03( دارخانه
 03)83/7( 01)22/6( 13)47/2( آزاد/کشاورز 0/830
 33)83/1( 34)86/1( 8)13/1( کارمند
 IMB
 )m/gk2(
 8)43( 61)16/7( 13)77/8( ≥47/7
 27)87/7( 02)72/2( 73)13/8( 27-77/7 0/320
 67)71/7( 64)82/7( 7)8/7( ≤01
 *** لگن، زانو، مچ پا و پاشنه پا** گردن و کمرشانه، آرنج و مچ دست* 
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 مشاغل، تتحصیلان، س ،. فراوانی ناحیه درد بیماران به تفکیک جنسیت1جدول 
 شکایت بیمار
 متغیر
 گردن
 تعداد(درصد)
 شانه
 تعداد(درصد)
 آرنج
 تعداد(درصد)
 مچ دست
 تعداد(درصد)
 کمر
 تعداد(درصد)
 لگن
 تعداد(درصد)
 زانو
 تعداد(درصد)
 مچ پا
 تعداد(درصد)
 پاشنه پا
 تعداد(درصد)
 جنسیت
 3) 02( 0) 0( 8) 83/7( 1) 01( 11) 11( 7) 82/1( 8) 08( 7) 07( 7) 87/3( مرد
 0) 0( 0) 0( 7) 23/7( 3) 03( 07) 07( 2) 34/7( 2) 02( 1) 01( 73)12/3( زن
 سن (سال)
 0) 0( 0) 0( 7) 23/7( 3) 03( 07) 07( 2) 34/7( 2) 02( 1) 01( 73) 12/3( 24>
 3) 02( 7) 66/7( 47) 42/6( 6) 06( 64) 64( 7) 82/1( 4) 04( 7) 07( 8) 27( 24-26
 3) 02( 3) 11/1( 13) 77/2( 1) 01( 41) 41( 0) 0( 3) 03( 0) 0( 7 )37/7( >26
 تحصیلات
 3) 02( 7) 66/7( 73) 14/7( 6) 06( 11) 11( 3) 8/1( 3) 03( 4) 04( 63) 02( زیردیپلم
 3) 02( 3) 11/1( 23) 41/3( 1) 01( 37) 37( 7) 82/1( 4) 04( 1) 01( 7) 87/3( دیپلم
 0) 0( 0) 0( 03) 77/7( 3) 03( 64) 64( 4) 11/4( 2) 02( 1) 01( 7 )37/7( دیپلم بالاتراز
 شغل
 3) 02( 7) 66/7( 31) 07/4( 2) 02( 72) 72( 1) 27( 3) 03( 7) 07( 7) 87/3( دارخانه
 3) 02( 0) 0( 2) 33/4( 1)%01( 17) 17( 6) 02( 2) 02( 7) 07( 7) 37/7( آزاد/کشاورز
 0) 0( 3) 11/1( 8) 83/7( 7) 07( )27( 27 )27( 1 )04( 4 )03( 3 )02( 63 کارمند
 
  بحث و نتیجه گیری
 %77/1میزان شیوع اختلالات تروماتیک مزمن در بیماران مطالعه حاضر 
براورد شد. همچنین، بیشترین میزان شکایت بیماران دچار ضایعه ترومایی مزمن 
بود. در مطالعه ) %73/7) و سپس درد زانو (%44/8در این مطالعه درد کمر (
که بر جمعیت های بریتانیایی انجام گرفت، مشخص  و همکاران zayaFمتاآنالیز 
متغیر است. همچنین، میزان  %32/1تا  %21گردید که میزان دردهای مزمن بین 
 %2/4و فیبرومیالژیا  %8/7، درد مزمن نوروپاتیک %43/7درد های وسیع مزمن 
 %43/7نفر نشان داد که  70233ژاپن بر روی مطالعه ای در  .)13(محاسبه گردید
 %33/3سال، بروز درد های مزمن جدید 3از افراد دچار درد مزمن بودند. بعد از 
و  xoK. )23(برآورد شد %04در آمریکا نیز این میزان  .)43(برآورد گردید 
میزان شیوع درد مچ دست را در  2307ای مروری در سال همکاران در مطالعه
 %03-87تروماتیک مچ دست را  و میزان شیوع ضایعه %71-17کاران ورزش
. در مطالعه حاضر، میزان شیوع درد مچ دست کمتر از میزان )63(تخمین زدند 
بود. یکی از علل این تفاوت میتواند بخاطر  xoKتخمین زده شده در مطالعه 
، و همکاران ffalztaRای دیگر توسط تفاوت جمعیت دو مطالعه باشد. در مطالعه
وده میلیون نفر جمعیت ب 7/8در  %03/7میزان شیوع ضایعات تروماتیک مزمن 
را بدست  %77/1نفر میزان شیوع  0003ما در این مطالعه بر روی  .)03( است
بالاتر بود که در مقایسه یا  ffalztaRآوردیم که این میزان نسبت به مطالعه 
 جمعیت مطالعاتی آنها قابل توجیه می باشد.
 .های بسیاری بر اساس زمان شروع و طول مدت آن دارددرد کمر تعریف
ن را بعنوان درد کمر در حال حاضر و یا سابقه درد مطالعات جمعیت ممکن است آ
سه هفته و بیشتر از . در مطالعه حاضر وجود درد )73( کمر در گذشته تعریف نمایند
و همکاران میزان شیوع درد کمر در کشورهای  yoHلحاظ گردید. در مطالعه  آن
درد شیوع بالایی داشت و  کمر. در مطالعه ما )73(گزارش شد  %3-82مختلف 
و همکاران نیز بود. این بازه تعریف  yoHالبته در محدوده گزارش شده توسط 
شده برای شیوع درد کمر توسط آنها بیانگر تفاوت این میزان در جوامع مختلف 
های مزمن افراد و متغیر های اشاره گردید، میان محل دردهمانطور که  باشد.یم
و  uihCداری وجود داشت. در مطالعه یسن، جنس، تحصیلات و شغل ارتباط معن
و  %76/1، که شیوع درد های گردنی و اندام فوقانی را به ترتیب )83(همکاران 
گزارش نمودند، نشان داده شد که جنس زن در مقایسه با مرد در معرض  %21/8
داری شکایت درد یبیشتر دردهای مذکور است. در مطالعه ما نیز زنان بطور معن
در اندام تحتانی (لگن، زانو، مچ بیشتری در نواحی آگزیال (گردن و کمر)، همچنین 
رخی مطالعات با نتیجه مطالعه ما همخوانی پا و پاشنه پا) نسبت به مردان داشتند. ب
 )37(دانستند درد را در مرد و زن مشابه هم می و برخی نیز میزان )73و07(داشته 
با یافته های ما متفاوت بودند. یکی از دلایل احتمالی برای توجیه میزان بروز که 
بیشتر درد ها در زنان آن است که به نظر میرسد زنان بیشتر از مردان در معرض 
  .)77و17(استرس های شغلی و معیشتی هستند 
ط مستقیم آن بعنوان ریسک فاکتوری در ارتباط با سن، بیشتر مطالعات از ارتبا
. )47-67(برای درد های مزمن بدن از جمله گردن، کمر و اندام ها حکایت دارند 
رسد که با افزایش سن، به علت کاهش ترمیم بافتی، دژنره شدن به نظر می
های مفصلی، ضخامت غضروف  کاهشبدن و  استخوانی-عضلانیسیستم 
. میزان پایین )07و77(بل توجیه باشد اافزایش میزان دردهای تروماتیک مزمن ق
یلات نیز گفته شده که با افزایش شیوع درد های مزمن مانند کمر، سطح تحص
. یکی از دلایل توجیه )87و77(گردن و اندام های فوقانی/تحتانی همراه است 
تواند این باشد که افراد با سطح تحصیلات پایین تر، کمتر از می رخدادکننده این 
بیماران با دردهای  در این مطالعه بقیه افراد به سلامتی جسمانی خود توجه دارند.
کارمند بودند.  %67/7شاورز و آزاد/ک %17/1، خانه دار %74/8تروماتیک مزمن، 
در همچنین دیده شده که میان شغل و محل دردهای مزمن ارتباط وجود دارد. 
مشخص شد که میزان درد های مزمن گردنی ، )77(و همکاران  inashEمطالعه 
بوده و با مدت اشتغال آنها ارتباط مستقیم  %47در معلمان مدارس استان تهران 
از کارمندان در مطالعه ای، دچار درد های مزمن بودند  %87/6دارد. در آمریکا، 
) %16/8. در اروپا نیز بیان شده که میزان درد کمر در افراد شاغل پرتغالی ()01(
) بوده و شیوع درد های گردنی و اندام فوقانی %27/7( ها حدودا دو برابر ایرلندی
. طبیعتا احتمال درد )87((فنلاند) بوده است  %76/7(ایرلند) تا  %67/6نیز از بازه 
بیشتر  ،های مزمن در مشاغلی که ریسک تروما های مزمن در آنها زیادتر است
ی دیده نشد. در و درد های مزمن ارتباط IMBدر مطالعه ما میان  شود.دیده می
مرتبط با درد مزمن دانسته شد  01بالای  IMBدو مطالعه صورت گرفته، میزان 
بالا و چاقی با درد پا ها و  IMB. برخی مطالعات نیز به ارتباط مستقیم )31و71(
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شود که به . ارتباط بین چاقی و درد معمولا تصور می)11و41(کمر اشاره کرده اند 
یمیایی هم بیوشعوامل متابولیک و فعل و انفعالات خاطر علل مکانیکال باشد ولی 
یک محیط ایجاد تواند باعث ممکن است دخیل باشند. بعنوان مثال، چاقی می
عضلانی و درد -که خود امکان دژنره شدن بافت های اسکلتیخفیف شود التهابی 
باعث افزایش سنتز سایتوکاین های لپتین تواند فراهم کند. گفته شده که را می
 .)21و61(شوند در استئوآرتریت زانو میر بیشتهابی، و مدیاتورهای درد و تخریب تال
د علل مختلفی همچون عوامل آناتومیکال نتوانر کلی، دردهای مزمن میبه طو
استخوانی، دیسک های بین مهره ای، عضلات، لیگامان ها، مفاصل، اعصاب و 
استئوپورتیک دور مزمن د. همچنین، عللی نظیر شکستگی های نعروق داشته باش
به بررسی گردد مطالعه ای طراحی گردد تا پیشنهاد می .)73و71(از انتظار نیستند 
 میزان علل آسیب های ترومایی مزمن در جمعیت های شهرستان بابل و 
بر اساس این مطالعه، ضایعات تروماتیک مزمن  های برخورد با آنها بپردازد.روش
شیوع قابل توجهی در افراد مورد مطالعه داشت. بنابراین، پیشنهاد میگردد که از 
تماعی، اصول پیشگیری از طریق رسانه های جمعی و سایر طرق آموزش اج
بدینوسیله آگاهی  تاترومای مزمن و مراقبت های درمانی آن آموزش داده شود 
 .افزایش یابد در این زمینهافراد 
 
 
 تقدیر و تشکر
از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل جهت بدینوسیله 
و دکتر ناصر وکار دکتر رحمت اله ج از همکاری و حمایت مالی از این مطالعه
تمامی بیماران عزیز که در این مطالعه همکاری داشتند، از خانم  و ازجانمحمدی 
 سکینه کمالی آهنگر، کارشناس واحد توسعه تحقیقات بیمارستان شهید بهشتی
 .تشکر و قدردانی می گردد بابل، که در آماده سازی مقاله ما را یاری نمودند
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Chronic trauma can be a risk factor for most of the musculoskeletal disorders. 
Also, identifying the related factors can help to control it better. Therefore, this study aimed to evaluate the prevalence 
of chronic musculoskeletal pains and the relation between their locations and demographic factors. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on 1000 traumatic patients who referred to orthopedics clinic 
of Shahid Beheshti hospital during 2016-2017. Demographic characteristics (age, sex, occupation, education, weight 
and height) and clinical information of the patients were obtained. 
FINDINGS: Of the 1,000 patients referred, 223 (22.3%) had chronic pain. The most common site of pain was the 
waist (n = 100, 44.8%) and the lowest incidence of pain was in the heel (n=2.9%). The pain in the lower limbs was 
higher in women (30.9% vs. 16.9%, p=0.006). Chronic trauma of the upper limbs in individuals less than 45 years old 
(22.4%) was more than those aged 65-45 years (17.1%) and over 65 years old (1.7%) (p = 0.002). ). The neck and waist 
pain in the group of upper the diploma (69.7%) was higher than the diploma (59%) (p = 0.004). Lower limb pain in 
housewives (34.5%) was higher than employees (18.3%) and those with free or agricultural occupation (18.9%) 
(p=0.018). 
CONCLUSION: According to the results, chronic traumatic pain had a considerable prevalence rate. The most 
common location of the pain was the low back. 
KEY WORDS: Trauma, Chronic Pain, Musculoskeletal Pain 
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